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서      론
족부는 신체를 지지하는 기초가 되는 구조로서, 족부의 
이상은 양하지 및 체간의 균형 유지에 영향을 미치게 되어 
보행 패턴의 변화를 초래할 수 있다. 동물실험에서 경직이 
있는 근육은 뼈 성장의 55% 정도의 성장을 보이므로, 경직
형 뇌성마비 환아가 성장함에 따라 관절 구축 및 변형이 
진행되는 것으로 알려졌다.23) 뇌성마비는 족부 근육 수축의 
부조화, 경직 및 근력 약화 등으로 인하여 족부의 이상을 
초래하고 이러한 족부 이상은 성장하면서 연부조직 및 근
골격계의 변형을 유도하여 영구적인 족부 변형을 초래하게 
된다. 또한 변형은 체간의 균형 유지 및 보행양상에 변화를 
가져오는 것으로 보고되었다.5,6,14)
  경직형 뇌성마비 환아에서 가장 흔한 족부 변형의 하나
인 첨족 변형은 족부의 족저 굴곡이 증가된 변형을 말하
며,14) 이러한 첨족 변형은 발목관절에서 근육의 불균형, 즉 
족저 굴근의 활성 증가, 골과 근육의 성장의 차이, 근섬유 
특성의 변화, 하퇴삼두근의 경직 및 이로 인한 관절의 구축
에 의해 유발된다.9,10)
  발목관절의 구축이 발생하기 이전에 하퇴삼두근 경직의 
치료로 보조기 착용, 석고붕대 적용, 신경차단술, 보툴리눔 
독소 주사 등의 보존적 치료가 시도될 수 있으며, 이러한 
치료가 실패하여 발목관절의 구축이 진행되었을 경우 수술
적 치료의 적응증이 된다.7) 하퇴삼두근 구축의 수술적 치료
에는 아킬레스건 연장술, 비복근 연장술 등의 근건 연장술
이 있으며 수술 전 치료계획의 수립과 치료의 평가에 있어 
이학적 검사소견, 단순 방사선 영상의 비교, 보행분석의 비
교 등이 널리 이용되고 있다.18.21) 그러나 단순 방사선 영상
은 체중지지 여부에 따라 차이가 있고, 기립시의 상태는 평
가가 가능하나 보행할 때 나타나는 동적 변형은 관찰하기
가 어려운 단점이 있고, 보행분석은 하지 전체의 움직임을 
파악하는 데는 유용하나 족부변형을 관찰하기에는 어려움
이 있다. 따라서 뇌성마비 환아의 족부 변형에 대한 재활 
및 수술적 치료 계획의 수립과 수술 효과의 평가에는 보행 
분석과 더불어 족부의 이상을 평가할 수 있는 객관적이면
서 신뢰성이 높은 검사법이 필요하다.
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Objective: The aim of this study was to identify the changes 
of pressure distribution on the foot after orthopaedic surgery 
for equinus deformity in spastic cerebral palsy using F-scan 
system.
Method: Twenty-one children with spastic cerebral palsy 
were participated in this study. They had equinus deformity 
on foot and received soft tissue surgery. Pressure distribu-
tion on foot was measured before and after operation using 
F-scan system (Tekscan Inc., USA). Paired t-test was used 
in comparison of preoperative and postoperative measure-
ments for statistical analysis. 
Results: Total contact area, contact length, midfoot and 
hindfoot contact width were significantly increased after
operation. Relative impulses of medial and lateral forefoot 
were significantly decreased and relative impulse of hind-
foot significantly increased after operation (p＜0.05). Anter-
oposterior distance of center of pressure (COP) and velocity 
of COP were significantly increased and mediolateral dis-
tance and slope of COP were significantly decreased after 
operation (p＜0.05). 
Conclusion: This study revealed that patterns of foot pres-
sure distribution during walking were significantly improved 
after operation. Therefore, these findings suggested that F- 
scan system might be useful for surgical outcome measure-
ment for foot deformities in the children with spastic cere-
bral palsy. (J Korean Acad Rehab Med 2005; 29: 507-512)
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  그동안 당뇨병이나 말초신경병변 환자들을 대상으로 한 
족저압 측정에 대한 연구들이 활발하게 진행되어 왔다.13.17) 
최근에 개발된 F-scan system을 이용한 족저압의 측정은 이
러한 환자들의 치료 평가에 있어 신뢰도가 높은 객관성 있
는 검사로 많이 이용되고 있다.4,15) 저자들은 이전의 연구에
서 F-scan system을 이용하여 뇌성마비 환아의 보행 시 족저
압 분포의 특성을 관찰하여 F-scan system이 뇌성마비 환아
에서의 보행 시 족부의 특성을 파악하는 데 객관적이며, 정
량적인 자료를 제공하여 줄 수 있고, 임상적으로 잘 관찰되
지 않는 발의 변형을 발견할 수 있는 유용성이 있음을 보고
하였다.1)
 이에 본 연구는 발목관절 구축에 의한 첨족 변형을 보이는 
경직형 뇌성마비 환아를 대상으로 하퇴삼두근 근건연장술 
전‧후의 족저압 분포의 변화 양상을 F-scan system을 이용
하여 평가하여, 수술 후 보행 시 족부 기능의 호전 양상을 
확인하고자 하였다.
연구대상 및 방법
    1) 연구대상
  2001년 6월부터 2003년 11월까지 본원 재활의학과에서 
경직형 뇌성마비 환아 중 첨족 변형으로 인한 발목관절 구
축을 보여 하퇴삼두근 근건연장술을 시행한 21명의 35 하
지를 대상으로 하였으며, 수술 전‧후에 보조기 등의 도움 
없이 독립적 보행이 가능한 환아를 대상으로 하였다. 이들
의 수술 당시 연령 분포는 6세에서 26세까지로 평균 연령은 
10.00±5.49세였으며, 수술 후 족저압 측정 추적검사까지의 
기간은 평균 14.83±5.69개월이었다. 남아가 11명, 여아가 
10명이었고, 양지마비가 14명, 편마비가 7명이었다.
    2) 연구방법
  족저압 및 족저압 중심의 이동경로는 Tekscan사(Tekscan 
Inc., USA)의 F-scan system을 이용하여 측정하였다. F-scan 
system은 족저압을 측정할 수 있는 재단이 가능한 압력 탐
색자, 다리에 부착할 수 있는 변환 장치, 변환 장치와 컴퓨
터를 연결하는 케이블, 족저압 분석을 위한 소프트웨어와 
컴퓨터로 구성되어 있다. 960개의 압력 감지점이 5 mm 간
격의 격자형식으로 균일하게 분포되어 있는, 두께가 0.02 
mm로 얇고 잘 구부러지는 압력 탐색자를 연구 대상자의 
발 크기에 맞게 잘라서 굽이 1 cm인 실내화(Attix, China)에 
부착시켰다. 족저압 측정 장치를 장착하고 압력 탐색자의 
보정을 실시하였으며 10분간 보행 적응을 시킨 후 검사를 
하였다. 검사는 연구 대상자가 단단하고 고른 바닥에서 자
연스러운 속도로 직선 방향으로 걷도록 하였으며, 중간 걸
음부터 시작하여 1초당 100 Hz로 6초 동안 좌우 양측을 합
하여 10∼12 걸음이 될 때까지 실시하였다. 
  족저압 평가를 위하여 족저를 5부위로 나누어 분석하였
다. 족저를 반으로 나누어 내측과 외측으로 구분하고, 족저
를 전후로 삼등분하여 전족부, 중족부, 종골부로 구분하였
다. 내측과 외측 종골부를 하나의 부위로 하여 족저를 내측 
전족부, 외측 전족부, 내측 중족부, 외측 중족부, 종골부의 
5부위로 나누어 분석하였다(Fig. 1).8)
  족저압의 측정은 보행주기 가운데 입각기의 전 기간에 
걸쳐 발바닥의 각 부분이 지면과 접촉되는 시기에 시행하
였고, 각 부위의 족저압 측정 장치에 전달된 압력의 합이 
전체 발의 압력이 되었다. 자료 분석은 처음과 마지막을 제
외한 3걸음을 선택하여 각 부위별 힘-시간 적분 값을 전체
발의 힘-시간 적분값으로 나눈 비인 비례 추진력(relative 
impulse: %)을 구하여 차이를 분석하였다.
  입각기 동안 발의 전체 접촉 면적(cm2) 및 접촉 길이(cm)
를 구하였으며, 전족부, 중족부 및 후족부에서의 접촉 너비
(cm)를 구하였다. 압력 탐색자(insole)에는 변환기(transdu-
cer)가 0.2 인치의 간격으로 일정하게 분포되어 있으며, 각
각의 변환기는 두 개의 고유한 좌표 값을 갖고 있다. 족저압 
중심(COP, center of pressure)은 한 시점에서 각각의 변환기
에서 측정된 압력과 그 좌표 값의 곱을 전체 압력의 합으로 
나눈 것이 되며, 이는 발바닥 내에서 한 위상으로 표시될 
수 있다. 이러한 족저압 중심 값을 아스키 값으로 전환한 
후, 족저압 중심의 전후, 좌우의 이동거리(cm) 및 기울기, 
Fig. 1. Relative distribution of peak pressure in all five segments 
of the foot. A: Lateral forefoot, B: Medial forefoot, C: Lateral 
midfoot, D: Medial midfoot, E: Hindfoot, a: Contact length, b: 
Forefoot contact width, c: Midfoot contact width, d: Hindfoot 
contact width, e: Anteroposterior distance of center of pressure, f: 
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이동속도(cm/sec) 등을 구하였다. 족저압 중심의 전후, 좌우
의 이동거리는 각각 접촉 길이 및 너비에 대한 백분율로 
환산하였으며, 기울기는 발의 장축에 대한 각도로 환산하
였다. 
    3) 통계처리
  SPSS 11.0 for window을 이용하여 수술 전과 수술 후에 
측정한 족저압의 분포 및 족저압 중심의 이동경로를 비교
하기 위해 paired t-test로 통계 분석하였으며, p value가 0.05 
미만인 것을 통계학적으로 의미 있는 것으로 하였다. 
결      과
    1) 발바닥 접촉양상
  보행 시 발바닥 전체의 접촉 면적은 수술 전 평균 62.53 
cm2에서 수술 후 평균 76.13 cm2로 통계적으로 유의하게 증
가하였다(p＜0.05). 접촉 길이는 수술 전 평균 15.23 cm에서 
수술 후 평균 18.28 cm로 통계적으로 유의하게 증가하였다
(p＜0.05). 접촉 너비에서는 중족부에서 수술 전 평균 3.44 
cm에서 수술 후 평균 4.15 cm로, 종골부에서 수술 전 평균 
2.94 cm에서 수술 후 평균 4.87 cm로 모두 통계적으로 유의
하게 증가하였으나(p＜0.05), 전족부에서는 수술 전 평균 
5.93 cm에서 수술 후 평균 6.04 cm로 통계적으로 의미있는 
변화를 보이지 않았다(Table 1).
    2) 비례추진력
  비례추진력은 내측 전족부에서 수술 전 평균 43.63%에서 
수술 후 평균 33.94%로, 외측 전족부에서 수술 전 평균 
28.27%에서 수술 후 평균 20.12%로 의미 있게 감소하였다
(p＜0.05). 종골부에서의 비례추진력은 수술 전 평균 8.30%
에서 수술 후 평균 26.36%로 의미 있게 증가하였으나(p＜
0.05), 내측 중족부와 외측 중족부에서는 수술 전‧후에 통계
학적으로 의미 있는 차이를 보이지 않았다(Table 2).
    3) 족저압 중심의 이동경로 및 속도
  족저압 중심의 전후 이동 거리는 수술 전 평균 5.90 cm 
(발바닥 접촉 길이의 39%)에서 수술 후 평균 11.93 cm (발바
닥 접촉 길이의 65%)로 의미 있게 증가하였고(p＜0.05), 좌
우 이동 폭은 수술 전 1.02 cm (전족부 접촉 너비의 17%)에
서 수술 후 0.87 cm (전족부 접촉 너비의 14%)로 의미 있게 
감소하였다(p＜0.05). 입각기 동안 족저압 중심의 기울기는 
수술 전 17.7도에서 수술 후 4.3도로 의미 있게 감소하였다
(p＜0.05). 보행 시 입각기 동안의 족저압 중심 이동 속도는 
수술 전 8.57 cm/sec에서 수술 후 17.56 cm/sec로 의미 있게 
증가하였다(p＜0.05)(Table 3). 
고      찰
  하퇴삼두근 근건연장술은 발목관절의 구축이 진행되어 
보존적 치료로 첨족 변형을 교정할 수 없는 경우 시행하게 
되고, 이에 대한 유용성은 많은 저자들이 보고하였다. Bor-
ton 등7)은 첨족 변형이 있는 뇌성마비 환아에서 하퇴삼두근 
근건연장술 시행 후 기립 시 경골, 발목, 족부의 외측 방사
선 영상에서 장딴지 길이의 연장을 보고하였다. Rose 등16)
은 15명의 경직형 양지마비 환아와 5명의 경직형 편마비 환
아를 대상으로, Steinwender 등20)은 29명의 경직형 양지마비 
환아를 대상으로 하퇴삼두근 근건연장술 시행 전‧후에 보
행분석을 시행하여, 운동형상학적 분석 상 입각기 및 유각
Table 1. Comparison of Foot Contact Parameters between Preop-
erative and Postoperative Measurements
ꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧ
Preoperative data Postoperative data
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
Total contact area (cm2) 62.53±30.57 76.13±28.67*
Contact length (cm) 15.23±5.47 18.28±2.99*
Contact width (cm)
Forefoot  5.93±0.96  6.04±0.92
Midfoot  3.44±2.42  4.15±1.83*
Hindfoot  2.94±2.24  4.87±0.90*
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
Values are mean±standard deviation. *p＜0.05
Table 2. Comparison of the Relative Impulses between Preopera-
tive and Postoperative Measurements
ꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧ
Preoperative data Postoperative data
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
Medial forefoot 43.63±13.06 33.94±11.04*
Lateral forefoot 28.27±11.38 20.12±7.55*
Medial midfoot  9.29±6.19  8.61±4.58
Lateral midfoot 10.51±7.34 10.97±4.93
Hindfoot  8.30±6.59 26.36±10.11*
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
Values are mean±standard deviation (%). *p＜0.05
Table 3. Comparison of the Parameters of Center of Pressure 





Anteroposterior distance (cm) 5.90±3.86 11.93±2.77*
Mediolateral distance (cm) 1.02±0.52  0.87±0.41*
Slope of center of pressure (o) 17.7±15.9   4.3±2.4*
Velocity (cm/sec) 8.57±5.84 17.56±4.89*
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
Values are mean±standard deviation. *p＜0.05
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기에 발목관절 배측 굴곡이 증가하며, 운동역학적 분석 상 
중간입각기에 비정상적인 발목관절의 에너지 생성이 감소
하고 진출기에는 증가한다고 보고하였다. 그러나 단순 방
사선 영상은 체중지지 여부에 따라 차이가 있고, 보행할 때 
나타나는 동적 변형은 관찰하기가 어려운 단점이 있으며, 
보행분석은 하지 전체의 움직임을 파악하는 데는 유용하나 
족부 자체의 변화를 관찰하기에는 어려움이 있다. 따라서 
이런 뇌성마비 환아의 족부 이상에 대한 문제점을 파악하여 
여러 치료 계획을 수립하기 위해 직접 족부의 상태 및 변화
를 객관적으로 평가할 수 있는 검사 방법이 필요하다.
  F-scan system을 이용한 족저압의 측정은 이러한 환자들
의 치료 평가에 있어 신뢰도가 높은 객관성 있는 검사로 
많이 이용되고 있다.4,15) 본 저자들은 이전 연구에서 F-scan 
system을 이용하여 뇌성마비 환아의 보행 시 족저압 분포의 
특성을 연구하여 보고한 바 있다. 즉 6세 미만의 경도의 뇌
성마비 환아 24명과 정상 대조군 38명의 보행 시 족저압과 
족저압 중심의 이동경로를 비교한 결과 뇌성마비 환아에서 
정상 대조군에 비해 발바닥의 접촉 면적과 중족부의 접촉
너비가 의미 있게 증가되었고, 무지부와 내측 중족부의 비
례추진력이 의미 있게 증가되었으며, 종골부에서는 감소되
어 있었고, 족저압 중심의 전후 이동 거리와 이동 속도는 
의미 있게 감소되었다고 보고하였다.1) 박 등2)의 연구에서
는 7세 이상의 경도의 뇌성마비 환아 20명과 정상 대조군 
14명의 보행 시 족저압과 족저압 중심의 이동경로를 비교
하여 뇌성마비 환아에서 정상 대조군에 비해 무지부와 내
측 중족부의 비례추진력이 의미 있게 증가되었고, 종골부
에서 감소되었으며, 족저압 중심의 전후 이동 거리와 이동 
속도는 의미 있게 감소되었다고 보고하였다. 그러나 아직
까지 여러 가지 치료적 중재 후의 변화에 대한 연구는 시행
되지 않았다. 이에 본 연구에서는 첨족 변형을 보이는 경직
형 뇌성마비 환아에서 하퇴삼두근 근건연장술 전‧후에 족
저압 분포양상의 변화를 관찰하여 수술이 보행 중 족부에 
미치는 영향에 대해 살펴보았다. 
  본 연구에서 발바닥 접촉양상의 변화를 보면 보행 시 발
바닥 전체의 접촉 면적과 접촉 길이가 수술 후 통계적으로 
유의하게 증가하였다. 본 연구에서는 관절 구축으로 인한 
첨족 변형을 보이는 환아를 대상으로 하였기 때문에, 보행 
시 종골부의 접촉이 되지 않거나 감소하였다가, 수술 후 발
목 관절의 운동 범위가 증가되고, 입각기 및 유각기의 배측 
굴곡이 증가되어 발바닥 전체 접촉 면적 및 접촉 길이의 
증가가 나타난 것으로 생각된다. 본 연구에서 중족부 접촉
너비는 수술 전 3.44 cm에서 수술 후 4.15 cm로, 종골부 접
촉 너비는 수술 전 2.94 cm에서 수술 후 4.87 cm로 통계적으
로 유의하게 증가하였다(p＜0.05). 저자들의 이전 연구1)에
서는 뇌성마비 환아에서 중족부 접촉너비는 정상 대조군에 
비해 증가되어 있고(뇌성마비 : 정상대조군=3.85 cm : 2.74 
cm), 종골부 접촉너비는 정상 대조군과 차이를 보이지 않았
는데(뇌성마비 : 정상대조군=4.27 cm : 4.36 cm), 저자들은 
이에 대해 대상 뇌성마비 환아들의 발목관절 구축이 진행
되지 않아 중족부와 종골부의 접촉이 가능한 상태였으며, 
족관절의 회내전과 내측 종아치(mid foot arch)의 무너짐에 
의해 기인한 것으로 보고하였다.1) 하지만, 본 연구의 대상 
환아들은 첨족 변형으로 인해 보행 시 중족부 및 종골부의 
접촉이 되지 않거나 감소하였다가, 수술 후 배측 굴곡의 증
가로 인해 중족부와 종골부에서의 접촉너비의 증가를 보인 
것으로 생각된다.
  본 연구에서는 전체 보행주기동안 발의 특정 영역에서 
한 일(work)을 의미하는 비례추진력을 구하였는데, 이것은 
앞에서 기술한 바와 같이 각 부위별 힘-시간 적분 값을 전
체발의 힘-시간 적분 값으로 나누어 구하였다. 일정 시점에
서 발의 특정 부위에 가해지는 압력뿐만이 아니라 그 압력
이 가해진 시간도 족부의 병변을 초래하는 데 중요한 요소
이기 때문에, 비례추진력의 측정이 단순 압력의 측정보다 
임상적으로 더 중요하며, 족부의 병태생리를 좀 더 반영하
는 지표라고 할 수 있다.11,12,19) 본 연구에서 비례추진력의 
변화는 내측 전족부 및 외측 전족부에서 수술 후 의미 있게 
감소하였고, 종골부에서는 수술 후 의미 있게 증가하였다(p
＜0.05). 박 등2)은 뇌성마비 환아에서는 정상 아동에 비해 
족저 굴근의 경직성으로 인하여 보행 시 지면과 종골부 접
촉의 감소에 의해 종골부의 비례추진력이 감소하고, 무지
부에서의 비례추진력이 증가한다고 하였다. 그러나 본 연
구에서는 수술 후 종골부에서의 비례추진력이 증가하였는
데, 이것은 수술 후 첨족의 호전으로 인하여 종골부의 접촉
이 증가하였기 때문에 의한 것으로 생각되며, 실제로 접촉
너비의 증가를 본 연구의 결과에서 확인할 수 있었다. 비정
상적으로 증가를 보였던 내측 전족부 및 외측 전족부의 비
례추진력은 수술 후 통계학적으로 의미 있는 감소를 보였
는데, 이는 전족부 접촉 너비는 수술 후 변화를 보이지 않았
던 본 연구의 결과로 볼 때, 수술 후 비정상적으로 증가되었
던 내측 전족부 및 외측 전족부의 압력 분포의 감소로 인한 
것이라 생각된다.
  족저압 중심의 이동 경로는 보행 주기 동안 족부의 움직
임에 따른 압력 분산의 전진 이동을 보여 주는 것으로써,22) 
족저압 중심의 전후 이동 폭은 족저압 중심의 진행 정도를 
반영하고, 족저압 중심의 좌우 이동 폭은 내외측의 불안정
성을 반영하며, 기울기는 족저압 중심의 진행방향을 대변
한다고 가정하였다.3) 본 연구에서는 족저압 중심의 전후 이
동폭은 수술 후 의미 있게 증가하였다(p＜0.05). 이는 뇌성
마비 환아에서 족저 굴근의 경직으로 인하여 입각기 초기
에 종골부 접촉이 감소되었다가,1) 수술 후 입각기 초기의 
종골부 접촉이 증가되면서 족저압 중심의 전후 이동 폭이 
증가한 것으로 생각된다. 이는 앞의 결과에서 종골부의 비
례 추진력이 수술 후 증가된 것과 같은 이유로 생각된다. 
또한 보행시의 안정성을 반영하는 족저압 중심의 내외측 
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이동 경로는 수술 후 의미있게 감소하였는데, 이는 수술로 
인하여 입각기 안정성이 증가되어 나타난 결과로 생각된
다. 보행 시 입각기 동안의 족저압 중심 이동 속도는 수술 
후 의미 있게 증가하였다. 이는 수술 이후 족저압 중심의 
전후 이동 폭의 증가로 인하여 족저압 중심의 이동 속도가 
증가되었거나, 수술 후 보행속도가 증가한 결과로 생각된
다.1,2) 족저압 중심 경로의 기울기는 수술 전 발의 장축에 
대해 내측으로 17.7도에서 수술 후 내측으로 4.3도로 통계
적으로 의미있게 감소하였는데, 이는 정상 아동의 보행 시 
족저압 중심 경로의 기울기와 유사하게 호전된 결과이
다.1,2) 
  본 연구는 수술 후 평균 14개월의 추적관찰 기간동안의 
변화를 분석한 것으로 장기적인 수술의 효과를 평가하기 
위해서는 추후 지속적인 추적관찰에 의한 분석이 필요하리
라고 생각된다. 또한 본 연구에서 관찰한 족저압 분포의 호
전만으로 수술 후 전반적인 보행양상이 호전되었다고 해석
하기에는 한계가 있다. 따라서 추후 상부 관절의 변화를 포
함한 보행양상의 호전 정도와 족저압 분포간의 연관성에 
대한 연구가 필요하리라고 생각된다.
결      론
  본 연구에서는 경직형 뇌성마비 환아 중 첨족 변형으로 
인한 관절 구축을 보여 하퇴삼두근 근건연장술을 시행한 
21명의 35하지를 대상으로 수술 전‧후 보행 시 족저압 및 
족저압 중심의 이동경로를 측정하여 다음과 같은 결과를 
얻었다. 
  첫째, 수술 후 보행 시 발바닥 전체의 접촉 면적과 접촉 
길이는 의미 있게 증가하였고, 접촉 너비는 중족부, 종골부
에서 의미 있게 증가하였다. 둘째, 수술 후 비례추진력은 내
측 전족부와 외측 전족부에서 의미 있게 감소하였고, 종골
부에서 의미 있게 증가하였다. 셋째, 수술 후 족저압 중심의 
전후 이동 폭은 의미있게 증가하였고, 좌우 이동 폭은 의미 
있게 감소하였으며, 입각기 동안 내측으로 증가되었던 족
저압 중심의 기울기는 의미 있게 호전되었고, 입각기 동안
의 족저압 중심 이동 속도는 의미 있게 증가하였다.
  본 연구 결과를 통해 첨족 변형에 대한 수술 후 족부의 
압력 변화 양상과 족저압 중심의 이동이 호전되었음을 확인
할 수 있었고, F-scan system이 뇌성마비 환아의 수술치료 효
과를 객관적이고 정량적으로 평가할 수 있는 족부 검사법임
을 확인하였다. 향후 여러 족부 변형을 보이는 뇌성마비 환
아의 치료 계획을 수립하고, 치료의 효과를 평가하는 데 
F-scan system이 유용하게 이용될 수 있을 것이라 생각한다.
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